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                                                                                                                                                                                                                                          от 19.07.2024 № ФПП 38/24    

                             
                            

ЗАЯВКА НА ПОЛУЧЕНИЕ ЗАЙМА

Прошу рассмотреть вопрос о предоставлении займа
	Наименование Заявителя (полное)
	



	Заём
(наименование продукта)
	Наличие софинансирование  со стороны Заявителя на момент подачи заявки, руб.
	Запрашиваемая сумма займа, руб.
	Срок пользования заемными средствами, мес.
	Ставка за пользование 
заемными средствами,  % в год
	График погашения займа (аннуитет, индивидуальный график)

	«Инвестиционный»
	
	
	
	
	



Цель займа ___________ ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Срок предоставления отчета о целевом использовании  __________________________________ 

Предполагаемое обеспечение по займу:

Залог 
	Наименование, идентификационные признаки (серийный/заводской/
кадастровый номер и т.п.)
	Примерная рыночная стоимость, руб.
	Залогодатель
(наименование, ФИО) 

	Фактическое местонахождение имущества

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



	|_| Имущество, приобретенное за счет заемных средств Фонда* 
	Срок передачи Фонду в залог имущества (максимальный срок 6 мес.) ________________________________________________________________________________


* Заполняется только в случае предоставления  в залог имущества, приобретенного за счет заемных средств Фонда в соответствии с целью займа.

Поручители
	ФИО, наименование юридического лица
	Характер взаимоотношений с Заявителем

	

	

	

	

	

	



Контактное лицо Заявителя:
должность, Ф.И.О:____________________________________________________________________________________
телефон, e-mail:________ ______________________________________________________________________________ 

Лицо, имеющее право без доверенности/по доверенности действовать от имени Заявителя: 
должность, Ф.И.О_________________________________________________________________________________
телефон, e-mail:______________________________________________________________________________________ 



	Источник 
информации 
о Фонде 
	|_| печатные
издания
	|_| интернет-реклама
	|_| выставки/ презентации
	|_| другое


	
	|_| телевидение
	|_| наружная реклама
	|_| рекламное
письмо Фонда
	

	
	|_| радио
	|_| рекомендации клиентов Фонда
	|_| буклеты Фонда
	




Заявитель подтверждает, что вся информация, содержащаяся в заявлении и прилагаемых к ней документах, является подлинной и достоверной.

Заявитель подтверждает, что с порядком и условиями предоставления займа, со своими правами и обязанностями, связанными с получением займа, а также с типовой формой договора займа ознакомлен.

Заявитель проинформирован, что Правила предоставления микрозаймов  субъектам малого и среднего предпринимательства из средств Фонда поддержки  малого и среднего предпринимательства Ярославской области (микрокредитная компания) по программе «Инвестиционный» размещены на информационном стенде в офисе Фонда, по адресу: г. Ярославль, ул. Свердлова, д. 25Д и на сайте Фонда: http://fond76.ru.


Приложение к Заявке:
1. Анкета клиента - индивидуального предпринимателя. 
2. Анкета клиента - юридического лица.
3. Комплект документов согласно установленному перечню. 









	Заявитель/представитель по доверенности

_____________________________
	

_______________________
             (подпись)
	

_________________________
      (расшифровка подписи)



                                                                                                                                                                    м.п.  
Заявитель 

________________________________________________________________________         ____________________________
                                                                     ФИО                                                                                                  подпись 
